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膝关节是机体负重与屈伸活动的重要关节 [1]，KOA 是中老年较为常见
且多发的一种疾病，以膝关节疼痛、肿胀、僵硬及功能障碍等为主要临床
表现 [2]。KOA 一旦没有得到及时、有效的治疗，会导致关节周围肌肉萎缩，
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3 种膝关节骨性关节炎治疗方法的比较
【摘要】目的 探讨膝关节骨性关节炎 (knee osteoarthritis，KOA) 的较佳
治疗方案。方法 从双氯芬酸钠治疗组（A 组）、正清风痛宁口服治疗
组（B 组）、正清风痛宁关节腔注射与片剂序贯疗法组（C 组）各随机
抽取 60 例病例，比较 3 组治疗前后疗效、不良反应等指标。结果 3 组
患者治疗后的 Lequesne 指数均较治疗前下降（P 均＜ 0.01）；A 组治疗
后的 Lequesne 指数与 B 组差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；C 组治疗
后的 Lequesne 指数均低于 A 组与 B 组（P 均＜ 0.01）。A、B、C 3 组
治疗总有效率分别为 73.3%、75.0%、93.3%，A 组疗效与 B 组比较差
异无统计学意义（P ＞ 0.05），C 组疗效优于 A 组与 B 组（P 均＜ 0.01）。A、
B、C 3 组不良反应发生率分别为 26.7%、10.0%、11.7%，A 组不良反
应发生率高于 B 组与 C 组（P 均＜ 0.05）；B 组与 C 组的不良反应发
生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 正清风痛宁关节腔注射与
片剂序贯疗法治疗 KOA 疗效好，不良反应较少。
【关键词】膝关节骨性关节炎 ；Lequesne 指数 ；疗效 ；不良反应
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[Abstract] Objective To investigate the better treatments of knee 
osteoarthritis.  Methods  Randomly selected 60 case from each 
of the following groups: diclofenac sodium treatment group (A), 
zhengqingfengtongning oral treatment group (B), zhengqingfengtongning 
articular cavity injection with tablet sequential therapy group (C). 
Comparative analysis of the curative effect before and after treament, 
effective rate and the incidence of adverse reactions between each group. 
Results The lequesne index of all the 3 groups dropped significantly before 
and after treament (P < 0.01). Compared each group after treatment, A and 
B had no statistical difference (P  > 0.05), C was significantly lower than 
A and B (P < 0.01). The total effective rate of A, B and C were 73.3%, 
75.0% and 93.3%, A and B had no statistical difference (P  > 0.05), C 
was better than A and B (P < 0.01). The incidence of adverse reactions of 
A, B and C were 26.7%, 10.0% and 11.7%; A higher than B and C (P < 
0.05), but B and C had no significant difference(P > 0.05). Conclusion 
Zhengqingfengtongning articular cavity injection with tablet sequential 
therapy have good curative effect and less adverse in treatment of KOA, 
worthy of clinical recommendations.
[Key words] KOA; lequesne index; curative effect; adverse reactions
CHINA HEALTH STANDARD MANAGEMENT, Vol.8, No.888
并出现关节炎症，使患者的生活质量降低 [3]。目前治疗 KOA 的常用方法有：
双氯芬酸钠口服治疗、正清风痛宁缓释片口服治疗、正清风痛宁关节腔注
射与片剂序贯疗法等，各种方法各有其优缺点，为此，现比较分析上述 3
种 KOA 治疗方法的疗效与不良反应，探讨较佳治疗方法。
1    资料与方法
1.1   资料
收集 2013 年１月—2016 年 12 月于厦门大学附属第一医院确诊并治疗
的 KOA 病例 634 例，男性 286 例，女性 348 例，年龄 39 ～ 78 岁，平均年
龄（55.0±7.4）岁，病程 7 ～ 68 个月，平均病程（29.4±9.3）个月，其中
单膝患者 336 例，双膝患者 298 例。经统计，上述病例治疗方案以双氯芬
酸钠口服治疗、正清风痛宁缓释片口服治疗、正清风痛宁关节腔注射与片
剂序贯疗法等方案为多，随机从双氯芬酸钠治疗组（A 组）、正清风痛宁
口服治疗组（B 组）、正清风痛宁关节腔注射与片剂序贯疗法组（C 组）
各抽取 60 例病例，对其治疗后膝关节休息痛、膝关节运动痛、压痛、肿胀、
晨僵、行走能力、疗效及不良反应等进行回顾比较分析。经统计学比较分
析，治疗前 3 组间年龄、性别、病程、Lequesne 指数评分等一般资料比较，
差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。
1.2   标准
纳入标准 : （1）符合美国风湿病学会（ACR）临床诊断 KOA 标准 [4]；
（2）签署知情同意书。排除标准 : （1）妊娠、哺乳期妇女；（2）合并心、肝、
肾及造血系统等严重疾病与精神病患者；（3）关节严重畸形的患者；（4）
合并结核或肿瘤等疾病；（5）局部皮肤感染、破损与相关皮肤病患者；（6）
对双氯芬酸钠或正清风痛宁药物过敏；（7）治疗未满 1 个疗程或未按规定
用药或各种原因中断用药，无法判定疗效者。
1.3   治疗方法
用药前停用其它抗炎镇痛药，A 组予双氯芬酸钠缓释胶囊 75 mg/ 次，
1 次 /d，口服 2 个月；B 组予正清风痛宁 60 mg/ 次，2 次 /d，口服 2 个月；
C 组予正清风痛宁注射剂关节腔内注射 2 ml/ 次，隔日 1 次，共 5 次，之后
口服正清风痛宁缓释片 60 mg/ 次，2 次 /d，直至 2 个月疗程。关节腔注射
方法：患者取坐位或平卧位，屈膝，取膝外侧陷窝中心作为进针点，穿刺
部位仔细消毒 3 遍，打开关节穿刺包，戴无菌手套，铺无菌孔巾，取无菌
注射器，局麻后穿刺进入关节腔内，针尖进皮肤后偏向股骨内髁，进针有
落空感、回抽无回血、推注正清风痛宁注射液无阻力为关节腔注射成功标志，
有关节积液者首次注射药物前先将积液抽出再注药。每次注射后协助患者
轻轻活动关节 4 ～ 5 次，促进药液均匀分布于关节腔内。
1.4    评分标准与疗效判定
采用 Lequesne 指数［5］作为临床观察指标，以膝关节休息痛、膝关节
运动痛、压痛、肿胀、晨僵、行走能力 6 项评分之和为 Lequesne 指数，疗
效综合评价用治疗前后 Lequesne 指数改善率来判定，即（治疗前评分 - 治
疗后评分）/ 治疗前评分 ×100％，改善率≥ 70％为显效，30％～ 69％为有效，
＜ 30％为无效。
1.5   统计学分析
应用 SPSS 17.0 统计学软件进行分析，计量资料用 （x- ±s ）表示，
用配对t 检验两两比较，计数资料采用（%）表示，采用χ2 检验，以P ＜ 0.05，
表示差异有统计学意义。
2   结果
2.1   3 组患者治疗前后 Lequesne 指数比较
由表 1 可见，3 组患者治疗后的 Lequesne 指数均较治疗前下降（P 均
＜ 0.01）；A 组治疗后的 Lequesne 指数与 B 组比较，差异无统计学意义（P
＞ 0.05）；C 组治疗后的 Lequesne 指数均低于 A 组与 B 组（P 均＜ 0.01）。
2.2   3 组患者治疗后疗效评价
由 表 2 可 见，A 组 治 疗 总 有 效 率 为 73.3%，B 组 治 疗 总 有 效 率 为
75.0%；C 组治疗总有效率为 93.3%，A 组疗效与 B 组差异无统计学意义
（χ2=0.04，P ＞ 0.05），C 组疗效优于 A 组与 B 组（χ2=8.64、7.57，P 均＜ 0.01）。
2.3   不良反应
A 组发生胃肠道反应 7 例，转氨酶增高 4 例，胆红素增高 3 例，消化
道出血 2 例，不良反应发生率为 26.7%（16/60）；B 组皮疹 3 例，过敏样
反应 1 例，皮肤及黏膜损害 2 例，不良反应发生率为 10.0%（6/60）；C 组
皮疹 1 例，过敏样反应 2 例，皮肤及黏膜损害 2 例，胃脘不适 2 例，过敏
性休克 1 例，不良反应发生率为 11.7%（7/60）。A 组不良反应发生率高于
B 组与 C 组（χ2=5.57、4.37，P 均＜ 0.05）；B 组与 C 组的不良反应发生
率差异无统计学意义（χ2=0.09，P ＞ 0.05）。
3   讨论
KOA 的发病率逐渐呈上升趋势，好发于中老年人，病理表现为滑膜炎
性病变、关节软骨破溃、关节间隙狭窄及软骨下骨硬化，临床表现为膝关
节疼痛及主动或被动活动功能受限 [6]。临床上治疗多以缓解疼痛，改善患
者关节功能与生活质量为主，但是口服抗炎药物往往对患者自身造成其它
不良影响，如胃黏膜损坏，对肝肾功能的不良影响等 [7]。
双 氯 芬 酸 钠 是 一 种 非 甾 体 抗 炎 药（Nonsteroidal Antiinflammatory 
Drugs，NSAIDs），NSAIDs 是临床控制 KOA 症状的一线药物，具有强大的
抗炎、消肿与止痛作用，其主要通过抑制环氧化酶的活性，减少前列腺素
合成，以减轻膝关节疼痛、肿胀，从而改善膝关节的活动 [8]。口服 NSAIDs
常见不良反应有：胃肠道反应、肝或肾功能损伤等 [9]。董宝铁等 [10] 研究发现，
双氯芬酸钠缓释片在治疗骨性关节炎时，不良反应的发生率达 30.4%。研
究也发现，双氯芬酸钠缓释片治疗 KOA 时，不良反应的发生率达 26.7%。
表 2  3 组患者治疗后疗效评价
组别
（n）
显效
（n）
有效
（n）
无效
（n）
总有效率
（%）
A 组（60） 16 28 16 73.3
B 组（60） 19 26 15 75.0
C 组（60） 42 14 4 93.3
表 1  3 组患者治疗前后的 Lequesne 指数比较
组别（n） 治疗前（x- ±s ） 治疗后（x- ±s ）
A 组（60） 14.62±4.31 8.52±4.83
B 组（60） 14.87±3.97 8.46±3.92
C 组（60） 14.75±4.26 5.32±3.27
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KOA 在中医范畴是“痹症”，主要是气血淤滞不宣，导致经脉不通、
关节疼痛 [11]，病理基础为湿、风、寒、瘀等，历代医家多以祛风除湿、活
血化瘀立法。KOA 的病变部位在关节处，在治疗痹症的众多药物中，藤类
药由于能通经络、止弊痛，具有搜风、通络的作用，且功效直达患处，故
常被众多医家选用 [7]。
正清风痛宁是从抗风湿中草药“青风藤”中提取的有效成份，近年研究
发现它对小鼠的细胞免疫、体液免疫及非特异免疫都有一定的抑制作用，主要
是通过抑制巨噬细胞、T 淋巴细胞的功能，抑制抗体溶血素与免疫球蛋白生成，
从而发挥镇痛、抗炎与免疫调节作用 [12]。正清风痛宁有多种剂型，并且各有特
点，其中缓释片使用方便且作用平稳，适合长期使用，而注射液作用强、起效
快，可迅速解除急性或重症患者的症状，但使用缓释片不方便，尤其是关节腔
注射需专业医务人员才能完成，不适宜长期用药。赵景学等 [12] 的观察结果表
明，正清风痛宁片、针序贯联用疗法在消除肿胀、减轻关节疼痛、改善关节活
动功能等方面具有疗效。研究也发现，正清风痛宁关节腔注射与片剂序贯疗法
对 KOA 的治疗总有效率达 93.3%，不良反应的发生率为 11.7%。 
综上所述，正清风痛宁关节腔注射与片剂序贯疗法治疗膝关节骨性关
节炎有效率高，不良反应较少。
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探讨中医辨证康复治疗慢性心力衰竭的临床观察
【摘要】目的 探讨分析慢性心力衰竭患者接受中医辨证康复治疗的临
床效果，为临床治疗提供参考依据。方法 2009 年 8 月—2011 年 3 月
我院对 60 例慢性心力衰竭患者进行了研究分析，将患者分组为对照
组和实验组，对照组患者接受抗心衰治疗，实验组使用抗心衰治疗和
中医辨证康复治疗，基本方为生脉散，根据患者的临床中医辩证分型
加味治疗。结果 经过治疗，实验组患者的治疗有效率是 93.3%，对照
组治疗有效率是 70.0%，实验组患者的临床治疗有效率和对照组比较，
差异存在统计学意义（P ＜ 0.05），实验组患者经过治疗，中医症候积
分平均是（16.33±4.32）分，对照组平均积分是（22.32±4.70）分，
实验组患者的中医证候积分比对照组优秀（P ＜ 0.05）。结论 慢性心
衰患者接受中医辩证治疗的安全性比较高，患者的心功能改善明显，
生活质量提升，安全性高，患者接受度高。 
【关键词】中医辨证 ；慢性心力衰竭 ；治疗
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Clinical Observation on TCM Syndrome Differentiation on Treatment 
of Chronic Heart Failure 
GUAN Hongxu  WANG Lu  BI Mingwei Traditional Chinese Medicine 
Internal Medicine Department, Qiqihar Traditional Chinese Medicine 
Hospital, Qiqihar Heilongjiang 161000, China
[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of traditional 
Chinese medicine (TCM) in patients with chronic heart failure (CHF), and 
to provide reference for clinical treatment. Methods 60 cases of chronic 
heart failure patients from August 2009 to March 2011 in our hospital were 
analyzed, patients were divided into control group and experimental group, 
control group patients received anti heart failure treatment, experimental 
group using anti heart failure therapy and TCM rehabilitation therapy is 
a basic prescription of Shengmaisan, according to TCM dialectical type 
with patients treatment. Results After treatment, the treatment of patients 
in the experimental group the effective rate was 93.3%, the effective rate 
of the treatment group was 70.0%, the clinical treatment of patients in the 
experimental group the effective rate compared with the control group, 
there is significant difference (P < 0.05), the experimental group patients 
after treatment, TCM syndrome score average was (16.33±4.32), the control 
group the average score was (22.32±4.70), the TCM syndromes of patients 
in the experimental group was excellent than the control group (P < 0.05). 
Conclusion Patients with chronic heart failure to accept the safety of TCM 
treatment is relatively high, the patient's heart function improved significantly, 
significantly improve the quality of life, high safety, high patient acceptance.
[Keywords] TCM syndrome differentiation; chronic heart failure; treatment
